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C : est a la lumiere d’une nouvelle experience, 
celle que nous procurent les cellules d’ur- 
gence medico-psychologique (CUMP) que 
nous pouvons exercer un regard actuel sur la clinique 
du psychotraumatisme et sur les perspectives de son 
abord therapeutique. II s’agit d’ailleurs, a travers une 
terminologie telle que « cellules d’ecoute», « cellule 
d’aide psychologique » ou autre, de ne pas banaliser 
ce qui correspond effectivement a 1’ organisation des 
CUMP, creees par les pouvoirs publics, dirigees par un 
psychiatre competent dans le domaine du psycho- 
traumatisme et ce, en lien avec le Service d’aide medi- 
cale urgente (SAMU). Car le professionnalisme du per- 
sonnel qui compose une cellule d’ecoute, par exemple 
de l’Education nationale, ne peut etre aussi exerce 
que celui des intervenants de la CUMP et ce, meme 
au decours d’une formation ou d’une sensibilisation 
dans le domaine du psychotraumatisme. 

Entre deuil et trauma 

En ce qui concerne le travail clinique, 1’ experience 
des interventions sur le terrain nous conduit a faire une 
distinction essentielle entre 2 grandes categories de 
situations clinique et psychopathologique qui se trou- 
vent parfois intriquees lors d’un meme evenement sans 
pour autant repondre a la meme logique et dont les 
consequences quant a l’organisation et a la conduite 
therapeutique different de fa§on parfois importante : 
il s’agit de la distinction entre, d’une part un deuil de 
survenue brutale, dont les manifestations se revelent 
de fa§on aigue, eventuellement traumatique, et d’ autre 
part un trauma proprement dit. Dans un exemple 
comme le crash du Concorde, ces 2 modalites de souf- 
france se trouvent associees puisqu’il existe, d’un cote 
les families des personnes decedees, et de 1’ autre des 
sujets traumatises plus ou moins gravement par le crash 
lui-meme, c’est-a-dire par la confrontation a un phe- 
nomene d’une ampleur et d’une violence sans prece- 


dent. II s’agit ensuite d’effectuer certaines nuances a 
partir de ces 2 grandes categories de sujets gravement 
impliques dans 1’ evenement. Par exemple, les mani- 
festations cliniques de deuil n’auront pas la meme tona- 
lite ni les memes caracteristiques de fond si Ton com- 
pare les proches de l’equipage de l’avion d’une part 
et les families de l’ensemble des passagers d’autre part ; 
d’un cote il s’agit d’une blessure qui touche au plus 
haut point la famille « Air France » au-dela du deuil 
propre a chacun, et de l’autre, il s’agit au cas par cas 
de la perte d’un parent dans un milieu socioculturel 
ou l’expression de la souffrance s’est averee plus reser- 
vee, plus silencieuse qu’elle ne le serait dans d’autres 
contextes. En l’occurrence, il s’agissait de vacanciers 
provenant de differentes villes allemandes d’un niveau 
socioculturel plutot superieur a la moyenne. Quoi qu’il 
en soit, ces differentes modalites du deuil different 
grandement de la clinique du stress et du trauma, meme 
si leur expression clinique emprunte quelques stigmates 
de la repetition traumatique sans doute favorises par 
les circonstances memes de la catastrophe qui entra- 
vent le ceremonial de mise en place du travail de deuil. 
C’est aussi ce que nous avons observe chez les families 
de certaines victimes de crashs aeriens ou les corps 
ne pouvaient etre restitues ou lors, par exemple, d’un 
incendie comme celui du tunnel du Mont-Blanc. Ainsi, 
l’eventualite d’une reponse therapeutique face a de tels 
deuils differe grandement de celle parfois tres rapide 
qu’il convient d’apporter aux reactions aigues de stress 
et aux manifestations traumatiques qui suscitent une 
demande parfois intense et precoce. Ce fut le cas, 
pour revenir a l’exemple du Concorde, pour ceux qui 
se trouverent a proximite de l’explosion et, a un 
moindre degre, chez les habitants de la ville de Gonesse, 
en particulier les personnes de l’hopital qui ont cru voir 
l’avion foncer sur eux avant qu’il ne parvienne a les 
eviter, source chez eux d’une importante terreur retros- 
pective. 

Remarques sur la temporalite 

Un autre point egalement issu de notre experience des 
interventions medico-psychologiques et dont les inci- 
dences pratiques doivent etre soulignees, conceme la 
temporalite dans laquelle s’inscrivent les possibility 
d’ abord therapeutique. Il s’agit en particulier d’ exa- 
miner pleinement les modalites selon lesquelles la prise 
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en compte de cette clinique doit faire l’objet d’une 
reponse qui s’inscrive dans les conditions les plus 
appropriees pour le patient ou la victime en souffrance. 
Pour cela, il faut etre a I’affut du moment ou se 
declenche la demande qui ne repond pas toujours a une 
logique parfaitement claire ou lisible au prealable. II 
est en effet difficile, voire aleatoire de parvenir a pre- 
voir avec certitude le moment oil cette possibilite sera 
la plus operante. 

II est des cas ou la presence des les premieres heures 
est requise pour permettre une expression cathartique, 
un soulagement par rapport aux manifestations insou- 
tenables qui resultent du stress aigu, voire des premieres 
manifestations de traumatisme psychique. Le resultat 
ne se fait alors pas attendre. L’efficacite de cette inter- 
vention, P amelioration qui en resulte paraissent indis- 
cutables. Un groupe de 30 enfants originates du sud 
de la France, ages de 1 0 ans visitent durant 3 jours Paris 
avec leurs instituteurs. Le 2 e jour, en rentrant a l’au- 
berge de jeunesse ou ils resident, ils se trouvent 
confrontes en allant a la fenetre a la vision d’un corps 
gisant sous une couverture, presentant des traces d’ecra- 
sement. II s’agit d’un homme qui vient de se precipi- 
ter du 15 e etage d’une tour. Au moment ou une partie 
des enfants sont a la fenetre, la police et les pompiers 
constatent les faits, manipulent a l’occasion les restes 
avant d’emporter le corps. Un groupe constitue 2 h plus 
tard, rassemblant tout d’abord les 30 enfants, permet 
de recueillir une problematique particulierement riche 
concemant la description de l’evenement auquel se sur- 
ajoutent des fantasmes de morcellement du corps, la 
culpabilite d’avoir vu ce qui ne devait pas etre vu. 
Des interrogations fusent a propos de cette rencontre 
de l’ordre de l’innommable: s’agit-il d’un meurtre? 
d’un suicide? et quelles en sont pour eux les conse- 
quences en termes de danger pour leur integrite propre 
dans ce qui est devenu un monde rempli d’inconnu, 
potentiellement terrifiant oil tout peut arriver et ce, 
circonstance aggravante, dans un contexte ou ils sont 
a distance de leurs parents sans possibilite de leur en 
parler sur le champ. II a fallu ensuite organiser plu- 
sieurs petits groupes pour les enfants les plus touches 
avant de les abandonner a ce monde de la nuit devenu 
reellement terrifiant. C’est alors qu’ils abordent, avec 
une precision saisissante, les images de mort auxquelles 
ils se sont trouves confrontes dans leur vie : deuil d’un 
grand-parent, d’un grand-oncle, mais aussi confron- 
tation avec leur propre mort au moyen du suicide, 
dont plusieurs affirment qu’ils ont deja elabore un 
scenario et notamment une des filles qui plusieurs 
fois par mois envisage cette solution. D’autres font 
alors part des cauchemars terrifiants qu’ils redoutent 
a un tel point qu’ils elaborent un fantasme de meurtre 
d’eux-memes d’ailleurs sans doute different du suicide 
pour parvenir a s’extraire sur ce mode radical de cette 
terreur. 

Chez les gargons, surgissent plus volontiers des images 
de mort accidentelle chez leurs proches. Plusieurs 
signalent le meme scenario concemant leur pere : celui- 


ci, avant leur naissance a ete victime d’un grave acci- 
dent de voiture comme en temoigne 1’ image de la voi- 
ture detruite dans laquelle il aurait du mourir. De cet 
emprunt a la realite du trauma peuvent-ils saisir une 
veritable origine mythique de leur etre sous la forme 
de cette possible non-existence qui aurait preside a leur 
naissance ? 

Quoi qu’il en soit, c’est au terme de ce travail intense 
de transmission dans les groupes de verbalisation, de 
ce deversement de fantasmes au decours immediat de 
l’evenement que ces enfants trouveront la possibilite 
d’apaisement au moment ou ils doivent affronter la 
nuit. Les instituteurs nous ont continue le lendemain 
L amelioration franche qui devait etre observee au 
decours de cette seance ainsi que le climat de sere- 
nite apparemment retrouve lors de leur derniere jour- 
nee parisienne. 

A l’inverse de cet exemple qui demontrerait l’interet 
d’une intervention immediate dont 1’ expression quasi 
cathartique constitue un veritable debriefing psycho- 
logique precoce, il faut compter, lors d’autres mani- 
festations, avec une premiere phase de sideration qui 
se traduit par une disparition, une sorte de mise entre 
parentheses de la demande qui se trouve comme sus- 
pendue par la dynamique propre du choc traumatique. 
Ainsi, lors de 1’ exemple tragique de cette jeune fille 
immolee par le feu en banlieue parisienne, on devait 
observer dans les premiers jours qui ont suivi cet acte 
d’une rare sauvagerie, un effet de paralysie sociale se 
traduisant par une desertion soudaine des organismes 
sociaux, un silence d’une tres lourde signification dans 
les ecoles de la cite ou s’etait produit l’evenement. 
Contrairement a ce que l’on a pu croire, le drame n’est 
pas reste dissimule dans un local a poubelles, mais s’est 
au contraire bel et bien accompli sous les fenetres de 
la population et a la vue de nombreux enfants qui 
venaient de sortir des etablissements scolaires se trou- 
vant a proximite immediate. C’est done au bout de 
quelques jours que Ton devait assister a un brutal ren- 
versement de la demande avec, a l’inverse de ce que 
l’on avait observe lors des premiers jours, l’expression 
d’une verbalisation, d’une demande tous azimuts. A 
la mairie, dans les etablissements scolaires et les centres 
sociaux, fusait de toute part un besoin d’expression, de 
comprehension au sujet, de ce que l’on pourrait, dans 
ce cas particulier, qualifier de double traumatisme ; a 
l’evenement constituant deja en soi une atteinte insou- 
tenable it l’image de l’identite d’une cite, se surajou- 
tait la sideration eprouvee par ces memes acteurs a par- 
tir du moment ou ils ont ete confrontes au vecu suivant : 
1’ absence, voire le rejet de toute culpabilite chez une 
partie des jeunes impliques dans l’evenement. Un autre 
phenomene aussi stupefiant pour les adultes consis- 
tait en la froideur insoutenable observee chez de jeunes 
enfants qui, confrontes a ce spectacle, en ont restitue 
a leur instituteur un recit totalement detache du contexte 
comme s’il s’agissait non pas d’un etre humain en train 
de succomber dans les flammes mais d’un objet inerte 
auquel ils ne s’identifiaient apparemment nullement. 
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Ici devrait d’ailleurs trouver place une reflexion sur 
la representation de la mort chez le jeune enfant qui 
ne beneficie pas des memes reperes que chez T enfant 
plus age ou chez 1’ adolescent. 

Les incidences sur la therapeutique 

Ces exemples illustrent a quel point la reponse possi- 
blement therapeutique suppose une immense souplesse 
d’ adaptation, une perception tout particulierement 
ciblee sur le moment qui s’avere le plus propice pour 
une offre veritable a cette demande de parole. Ces 
remarques doivent etre completees par un reperage 
de toutes les instances qui, independamment du temps, 
vont influer au plus haut point sur la clinique et sur 
1’ intervention therapeutique dans le cadre des mani- 
festations psychotraumatiques. Nous savons en effet, 
dans la pratique du suivi des victimes de violence, de 
choc traumatique a divers titres, a quel point certains 
moments cruciaux vont scander le cours de la prise 
en charge, soit vers une intensification des manifes- 
tations psychotraumatiques, soit au contraire vers une 
dissolution spectaculaire de ces memes manifestations. 
C’est dire que le symptome, en l’occurrence, ne reste 
pas ancre au niveau de 1’ appareil psychique suivant une 
logique de l’immuable, mais qu’au contraire il repond 
parfois a certaines modalites qui interferent de fajon 
parfaitement visible, palpable avec la clinique. II s’agit 
de mouvements de fond qui, a T evidence, transpor- 


tent un message qui concentre, rassemble toute une 
signification pour le sujet traumatise et qui vont alors 
influer sur ce retour au niveau du reel de la clinique 
et de T experience traumatique. Ainsi, la confronta- 
tion a l’agresseur, la perspective de son proces, toute 
situation prelevee dans les medias en lien manifeste 
avec la conjoncture de declenchement du syndrome 
psychotraumatique, interfere de fa§on evidente sur la 
clinique dans le sens de l’exacerbation alors qu’a Tin- 
verse, le franchissement ou l’eloignement de ces fac- 
teurs d’ aggravation de la reviviscence traumatique, 
se traduit par un effacement, un soulagement evident 
des symptomes. De meme, lors de catastrophes qui 
impliquent les families des victimes, on sait a quel point 
la reconnaissance du trauma par les instances sociales, 
regionales, voire gouvernementales, s’il s’agit d’un 
evenement d’ampleur nationale, vont influer sur le 
developpement ou F attenuation d’une souffrance qui 
peut emprunter le chemin de la revendication parfois 
veritablement proceduriere. 

Ainsi, les marques de reconnaissance symbolique ela- 
borees par le corps social, par exemple sous Taspect 
de l’indemnisation, empruntant la pratique d’une exper- 
tise digne de ce nom, appuyee sur des donnees objec- 
tives de la clinique du stress et du trauma sont des 
elements fondamentaux qui contribuent a T attenuation 
du lourd tribut que payent les patients a la clinique 
du syndrome psychotraumatique. 
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